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手術症例
76才及び 73才の全身状態の非常に悪い胃癌， 70 
才の胆嚢炎， 70才の KWJI[の高血圧を伴う胃潰
蕩， 72才の胃癌で胃全別枠牌合併切除例について，
各症例の特殊性及び我々の行った処置についての考
察及び反省すべき点等について報告した。
43.中山がん研究所に於ける健康管理
 
1年間の成績
 
iJ¥渋雅亮 

(中山がん研究所)
坂田早苗，村田耀子
我々は昭和 36年 2月より，消化機癌を中心とし
て，人間ドックの欠点を補った短期通院法 lとよる定
期的健康診断を 98名に行った。
検査成績は空腹時血糖値 100mgjdl以上の糖尿要
注意者は 26名であった。更に厳密には我々の実施
しているブドウ糖 .30g負荷法を併用すると良い。
叉， コレステロ  ーJレ値 250mgjdl以上の高コレ血
症は 23名で， 心疾患・高血圧， 肥満の者に多い。
高血圧は 24名， 低血圧は 3名に認め，心電図異常
所見者は 28名で， 冠硬化 7例， ST-T異常 6例，
冠不全 6例，心筋硬塞 2例が見られた。
X線所見では胃炎・十二指腸潰蕩・拝臓炎が多
い。叉， 胃幽門部l乙痘聖堂性変化のある例には， 胆
嚢，醇頭部氏病変のあるものが多い。
健康管理前と後では胃疾患・体重・肝機能は改善
例多く，血圧，心疾患で、は不変が多い。
最後に無自覚であるが， 検査で異常所見が 58例
に認められ，早期癌の発見と成人病予防には年最
低， 2回の検診は必要であり，健康管理の重要性を
痛感した。 
4.低体温下手術により救命し得た硬脳膜下膿蕩
の1例
池田佐嘉衛(下都賀病院)
青木次男
我々は前頭洞炎より前頭骨，骨膜骨髄炎を併発し
右額部氏有痛性腫療を形成した， 15才男子iζ骨膜に
まで達する切開，排膿を施し，経過観察中の所，突
然意識潤濁，痘壁，チアノーゼを生じ死lζ直面せる
状態となったので，即時全麻下 l乙輪状切聞を加え， 
硬膜内外より多量の膿汁の排世を行い，危機を脱し 
得7こ。しかしその後右額部に脳ヘルニヤを発生し，
更に諸種検査の結果右前頭等l乙膿蕩のある所見を呈
したので体外循環低体温法 lとより根治手術を施行全 
治し得た症例を報告した。文献的に頭蓋内合併症に
っき病理組織学的考按を加え脳内 K膿療の発見され
なかった我々の症例が硬脳膜下膿療で、あった事を述
べ，更に頭蓋内合併症の頻度，伝染経路についても
考按し，症候診断面では脳膿湯，脳膜炎，硬膜下膿 
蕩の臨床症状，髄液及び神経学的所見及び関頭時所
見等についてその相異点を明らかにし，治療面では
切開，排膿が取られるべきで放置せると予後不良な
る事を述べた。 
45.大量輸血により治癒せしめ得た腹部刺創の 1 
f伊]
武藤滋，和田安治
殿塚健司
(沼津市立病院〉
腹部刺創により 8，115ccの出血を生じた症例に対
して， 10080 ccの大量輸血を行い治癒せしめ得たの
で，其術後経過を述べ，併せて大量輸血の副作用に
ついて文献的考察を加えた。
一般に大量輸血の際には出血傾向が顕著に現れる
と云われているが，本例では認められず， これは全
輸血量の 46.4%を占めて新鮮血輸血等によるもの
かと考えられる。
肝機能については C.C.Fグロス反応等が術後 
2週迄陽性K認められた肝庇護療法により術後 4週
目ではほぼ正常値に快復した。其他の顕著な副作用
は認められなかった。 
46.岩井病院開院 1年間に於ける外科の年間報告
と口唇掌瞭色素沈着兼小腸ポリポージスの 1
例について
酒井幹雄，大久保恵司
鈴木博孝
(東京岩井病院) 
25才の女性， 3年前よりの周期的な腹痛，日匝吐あ
り，急性腹部症にて入院した。小腸の 2カ所K腸重
積を認め，小腸切除術を行った。その部l乙は 2ケの
ポリープを認めた。悪性化はなかった。ガストロカ
メラはより胃 l乙ポリープを認めた。本例は口居，口
腔粘膜，掌聴に色素異常沈着を認め，小腸l乙ポリポ
~s:>スを有し， 3代に渡り遺伝関係を有する Peutz-
Jegher症候群の 1例である。母は 1955年長洲によ
り本疾患の本邦初例として報告された b文献的に欧
米では 86例を見，本邦では 29例，定型的な症状を
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有するもの 19例である。ポリープの悪性化は従来
考えられたよりは低率であるが注意を要する。色素
斑とポリープの関係，腸管のポリープの位置等検討
を要する問題が残されている。 
47.後腹膜十二指腸破裂の 1治験例
加納岩病院(山梨)
小泉清一，中沢忠雄
外傷性の皮下後腹膜十二指腸破裂は極めて稀れな
疾患で，本邦では昭和 8年橋本氏の報告以来，現在
迄 l乙本症例を入れ， 17例を数えるに過ぎない。
我々は最近米俵をトラックへ積込中に誤って転
落，右惇助部を強打，十二指腸下行部の下部で，そ 
の後壁に約 2.0cmの穿孔を来たした症例を経験し
たので報告する。
患者は上腹部の激痛を訴えて来院，初めは歩行も
可能であったが，漸次，症状の進行を認め，受傷後
約 4時間，上腹部内臓損傷の診断で，腰麻，上腹部
正中切開で開腹を行う。開腹時腹腔内l乙混濁せる胆
汁性血性惨出液を認め， 穿孔部は継続的精査に依
り，比較的容易に発見できた。穿孔部は単純縫合に
て閉鎖，大網膜装覆を行う。ドレーンはビニールド
レーンで穿孔部氏 1本，後腹膜腔iζ1本を挿入，右
側腹部に出す，術後の経過は良好にして合併症を来
す事なく 32日自民全治退院す。
本症の術前診断は非常に困難で，開腹時すら発見
出来ぬ場合があり，手術方式も状況に依り各種工夫
を要し，早期に診断し適切なる手術を行わねば手術
は不良である。 
48.熱海胃腸病院の現況
後藤与四三，。吉田 充
(熱海胃腸病院〉
阿比留博之，福島通夫
小林繁次，福田俊夫
横山哲夫，高橋勇
佐藤通
過去  1年聞に於ける患者動態の分析，並びにその
手術成績につき詳述した。
更には，睡眠薬中毒患者の統計的事項及びその対
策はっき言及し，胃洗樵・気管切開術，酸素吸入， 
補液を積極的に行うことにより良好なる成績を得
49.当院に於ける消化癌治療の経験特に他専門医
との協力の現況に就いて
竹内 	 銀(広島竹内病院)
。竹内辰五郎，梶谷 勤
私が昭和 34年 6月広島に参りましてから， 昭和 
36年 12月迄に手術した消化癌症例は 92例で，その
内訳は食道癌 1，噴門癌 12，その他の胃癌 69，大腸
癌 5，拝胆道癌 4，空腸肉腫 1，である。最初の半年
聞は殆んど手術症例は無かったが，昨年，今年と漸
次増加して来ておる。特に手術症例の多い胃，噴門
癌l乙就いて見ると，胃全易リ 6例，胃横行結腸切除 5，
単純胃右除 41となっており，プローベは 20例の多
数である。内死亡は胃切除K1例，胃腸吻合p:2例
を見た。
個人外科病院に於いて，比較的まとまった症例を
手術する事が出来た事は，第一応中山外科教室にて
訓練を受けたと云う事であるが，更に他専門医の強
力なる協力を得ておるが為であります。即ち麻酔
医，放射線専門医，内科胃腸専門医，病理専門医，
外科医等々との密接なるチームワークの賜であり，
それ等の結び付きは，学門の探求と患者の幸福を第
一義とせんと努力してする。以上の実際に就いて報
告したいと存じます。 
50.	 所謂術後紅皮症と思われる 11~J
鈴木太郎，斎藤隆
(清水厚生病院)
昭和 30年，教室の霜田氏は， 術後， 特に消化管
手術後，一度少康を得た患者l乙突然，高熱とともに
狸紅熱様の発疹が全身性に現れ，著しい白血球減少
を起し，予後の甚だわるい一連の疾患のあることを
報告， [""術後紅皮症」と仮称した。その後，本症と
同ーと思われる症例が，宮川，吉永氏らにより 8例
なされているが，全体的にその数は甚だ少い。
本年我々は 45才の十二指腸潰蕩の男子に胃切除
を施行したが，吻合部狭窄の症状が烈しかったの
で，	 10日自民胃腸吻合術を施行したところ， 再手
術後  7日自に突然高熱とともに胸部，腹部，背部，
四肢に狸紅熱様の発疹が現れるという症例に遭遇し
tこ。乙れに対し，アイロタィ、ン，デカドロン， ビレ
チアヂンを使用， 1週間後に下熱， 2週間で発疹が
完全に消腿し，幸い救命し得た。本症は当時教室を
中心として各方面から，詳細に検討されたが，遂に
その本態を究明する事が出来ず，従って現在なおそ
の予防法もなし、。過去の例から，その発生は非常に
